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Abstrak 

Kasus gigitan ular adalah salah satu permasalahan kesehatan masyarakat global terutama negara tropis seperti di 
Indonesia. Gigitan ular dapat menimbulkan gejala lokal dan sistemik seperti kemerahan, bengkak, nyeri, hipotensi, kesulitan 
bernafas hingga kematian. Pada laporan kasus ini, pasien perempuan usia 20 tahun datang dengan keluhan nyeri pada jari 
tengah tangan kiri karena digigit ular sejak 4 jam sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai dengan bengkak kebiruan, 
panas, dan terasa kebasdi tangan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien sadar, tidak sesak. Tekanan darah 110/80 
mmHg, laju nadi 88 kali permenit, laju pernafasan 20 kali permenit, suhu aksila 36,9

o
C. Status geralis normal. Status lokalis 

tampak tangan kiri membengkak, kemerahan pada punggung dan jari tengah tangan kiri, biru pada bekas gigitan luka, 
terdapat tanda gigitan taring ular dan nyeri pada penekanan. Pasien mendapat pengobatan suntikan ATS, serum anti bisa 
ular (SABU) 3 vial dalam Dextrose 5% 250 ml, deksametason 3 x 5 mg (iv) dan ceftriaxon 2 x 1 gram (iv). Suntikan 
deksametason pertama diberikan 6 jam setelah gigitan.  
 
Kata kunci: gigitan ular, serum anti bisa ular 
 

Snake BiteRegio Manus Sinistra 
 

Abstract 
Snake bite cases is one of the global public health problem, especially in tropical countries like Indonesia. Snake bites can 
cause local and systemic symptoms such as redness, swelling, pain, hypotension, had difficulties breathing and death. In 
this case report, a female patient aged 20 years came with complaints of pain in his left middle finger from snakebite since 
4 hours before hospital admission. Complaints accompanied by a bluish swelling, heat, and feels numbness in the hand. On 
physical examination found the patient unconscious, not claustrophobic. Blood pressure 110/80 mmHg, pulse rate of 88 
beats per minute, respiratory rate 20 times per minute, axillary temperature 36,9

o
C. General status normal. Status localist 

left hand looked swollen, redness on his back and his left middle finger, blue on the bite wound, there are bite marks snake 
fangs and pain suppression. Patients received injections of ATS treatment, anti-venom serum (SABU) 3 vial in 5% Dextrose 
250 ml, 3x5 mg dexamethasone (iv) and ceftriaxon 2x1 gram (iv). The first injection of dexamethasone given 6 hours after 
the bite. 
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Pendahuluan 

Gigitan ular merupakan salah satu 
masalah kesehatan yang sering terjadi di 
negara tropis dan subtropis.1,2Pada tahun 
2009, WHO memasukkan gigitan ular dalam 
daftar neglected tropical disease dan sampai 
sekarang tetap sebagai masalah kesehatan 
masyarakat global. Mayoritas penduduk 
Indonesia bekerja dibidang pertanian dianggap 
sebagai populasi berisiko tinggi untuk terkena 
gigitan ular.2Di Indonesia tidak ada laporan 
epidemiologi nasional yang tersedia 
disebabkan oleh sistem pelaporan yang kurang 
akurat.3Data epidemiologi kasus gigitan ular 
hanya dari laporan rumah sakit. Hanya ada 42 
kasus gigitan ular yang diobati pada antara 
tahun 2004 dan 2009.2Wanita lebih jarang 
digigit ular dibandingkan pria, kecuali 
pekerjaan didominasi oleh wanita. Anak-anak 

dan dewasa muda merupakan puncak usia 
yang sering digigit ular.4,5 

Gigitan ular dapat menyebabkan 
kerusakan pada jaringan lokal, nekrosis sel 
perdarahan dalam, hilangnya fungsi dari otot, 
pembengkakan, tekanan darah turun, 
kerusakan pada kornea, iritasi dan bengkak 
pada daerah uvea, dan pecahnya sel darah 
merah.5-7Dalam penanganan gigitan ular 
diperlukan tatalaksana yang cepat dan 
dipastikan penyebab gigitan apakah 
disebabkan ular berbisa. Identifikasi jenis 
gigitan dan gejala akibat gigitan berguna dalam 
penegakan diagnosis maupun terapi untuk 
menghindari kecacatan dan keadaan yang 
mengancam jiwa.8,9 
 
Kasus 
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Nona R, usia 20 tahun datang ke instalasi 
gawat darurat RS Abdul Moeloek Bandar 
Lampung dengan keterangan digigit ular. 

Dari autoanamnesis didapatkan bahwa 4 
jam sebelum masuk IGD RS Abdul Moeloek 
Bandar Lampung tangan kiri jari tengah digigit 
ular saat pasien sedang membersihkan dapur 
rumahnya. Pasien tidak mengetahui jenis ular 
(berwarna hitam diseluruh tubuh, dan ada 
warna putih disekitar leher, kepala berbentuk 
lancip dan kecil). Pasien lalu kesakitan dan 
melihat dua tanda bekas gigitan ular. Setengah 
jam kemudikan pasien merasakan nyeri yang 
semakin hebat, panas, bengkak, kebas dan 
berwarna biru pada luka. Pasien lalu mengikat 
jari tengah, pergelangan tangan dan lengan 
atas dan segera ke RS Abdul Moeloek. Sampai 
di IGD RS Abdul Moeloek, luka gigitan 
dibersihkan dan diberi suntikan ATS dan serum 
anti bisa ular (SABU) 3 vial dalam Dextrose 5% 
250 ml. 

Pada pasien tidak didapatkan riwayat 
asma, alergi obat, alergi makanan, kejang, 
perdarahan yang sukar berhenti dan tidak ada 
riwayat biru-biru pada tubuh pasien. Pasien 
belum pernah digigit binatang berbisa dan 
mendapat antiracun sebelumnya. Anggota 
keluarga tidak ada yang menderita kelainan 
darah. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
pasien sadar, tidak sesak. Tekanan darah 
110/80 mmHg, laju nadi 88 kali permenit, laju 
pernafasan 20 kali permenit, suhu aksila 
36,9oC. Pada kulit yang bukan tempat gigitan 
tidak tampak tanda perdarahan lain. 

Konjungtiva tidak pucat, sklera tidak 
ikterik, refleks cahaya positif dan pupil isokor. 
Pada telinga, hidung dan tenggorokan tidak 
ada tanda perdarahan. Tidak didapatkan 
pembesaran kelenjar getah bening di daerah 
leher. Perut datar, lemas pada perabaan, 
turgor cukup, hati dan limpa tidak teraba dan 
bising usus positif normal. Alat gerak teraba 
hangat, perfusi perifer baik. Statusneurologis 
tidak didapatkan kelumpuhan syaraf kranialias, 
motorik maupun gangguan sensoris.  

Status lokalis tampak tangan kiri yang 
membengkak,kemerahan serta nyeritekan 
pada punggung dan jari tengah tangan kiri, biru 
pada bekas gigitan luka.  

 

 
Gambar 1.Gigitan Ular pada Tangan Kiri 

 
Pemeriksaan darah tepi (5  jam setelah 

gigitan), kadar hemoglobin 12,3 g/dL, 
hematokrit 35%, leukosit 11.900/mL, trombosit 
364.000/mL, gula darah sewaktu 126 mg/dL, 
natrium darah 142 mEq/L, kalium darah 3,3 
mEq/L, klorida darah 108 mEq/L, LED 12 
mm/jam, CT 12’ menit, BT 2’ menit. 

Pasien mendapat pengobatan 
deksametason 3x5 mg (iv) dan ceftriaxon 2x1 
gram (iv). Suntikan deksametason pertama 
diberikan 6 jam setelah gigitan.  

Dari anamnesis, pemeriksaan 
fisik,pemeriksaan penunjang maka pada pasien 
ini dapat ditegakkan diagnosis klinis : snake 
bite. 

Pada pasien ini telah dilakukan observasi 
dan follow up selama lima hari, dengan hari 
pertama pada tanggal 25 Juni 2015 keluhan 
nyeri, panas, bengkak dan kebas masih 
dirasakan hingga sore hari. Pada hari kedua 
tanggal 26 Juni 2015 keluhan nyeri, bengkak, 
dan kram masih dirasakan. Pada hari ketiga 
pada tanggal 27 Juni 2015 keluhan nyeri sudah 
mulai berkurang, tetapi masih bengkak dan 
kram. Pada hari keempat pada tanggal 28 Juni 
2015 keluhan nyeri, bengkak dan kram sudah 
berkurang, pasien mulai bisa menggerakkan 
jari tangannya. Pada hari kelima tanggal 29 Juni 
2015 keluhan sudah berkurang. Selama 
perawatan keadaan umum pasien membaik. 
Tidak ada komplikasi yang timbul baik dari bisa 
ular atau anti bisa ular. Keadaaan tangan kiri 
pasien membaik. Pasien dipulangkan setelah 5 
hari perawatan. 

 
Pembahasan 

Pasien datang dengan keluhan tangan 
terasa nyeri, bengkak, panas dan berwarna 
kebiruan ±4 jam setelah digigit ular. Untuk 
mengarahkan penatalaksanaan, sebaiknya 
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memastikan ciri-ciri ular berbisa seperti warna, 
bentuk kepala, dan taring. Lebih baik lagi jika 
ular yang mengigit dapat dibawa ke tenaga 
kesehatan. 

Dari anamnesis diketahui bahwa ular 
berwarna kehitaman, belang putih, bertaring 
(gigi) 2, dan kepala bentuk segitiga. Bila dilihat 
dari ciri-ciri tersebut ular yang mengigit adalah 
famili Viperidae. Walaupun begitu, informasi 
tersebut masih belum dapat memastikan 
bahwa pasien terpapar bisa ular. Sebagian ular 
tidak berbisa dapat memiliki ciri yang sama, 
selain itu, ular berbisa juga dapat menggigit 
tanpa mengeluarkan bisa (dry bite).10,11 

Untuk memastikan adanya paparan bisa 
dan menentukan derajat penyakit harus 
diperhatikan adanya gejala lokal dan sistemik. 
Derajat berat kasus gigitan ular berbisa 
umumnya dibagi menjadi 4 skala, yaitu derajat 
1 = tidak ada gejala (minor), derajat 2 = gejala 
lokal (moderate), derjat 3 = gejala berkembang 
ke daerah regional (severe), derajat 4 =  gejala 
sistemik (major).4,12 Skor dari beratnya gigitan 
ular dapat dilihat pada Tabel 1. 

Gejala lokal pada tempat gigitan dapat 
berupa kemerahan, bengkak, perdarahan, 
ekimosis, rasa terbakar, kesemutan atau 
nyeri.13 Pada pasien, ditemukan bekas gigitan 
di jari tengah tangan kiri, namun tidak 
ditemukan reaksi lokal selain rasa nyeri di 
tangan kiri. 

Gejala sistemik yang perlu diwaspadai       
diantaranyaadalah gangguan penglihatan, 
gejala neurologis (pusing, sakit kepala), gejala 
kardiovaskular (berdebar-debar, hipotensi), 
gejala sistem pencernaan (mual, muntah), 
gejala pada sistem pernapasan (sulit bernapas), 
dan gejala lain seperti demam, kelemahan 
otot, serta hipersallivasi. Gejala akibat gigitan 
ular dapat terjadi 2-6 jam.13 Pada saat datang 
ke RS tidak ada gejala sistemik yang dialami 
oleh pasien. 

 
Tabel 1. Klasifikasi Gigitan Ular Berbisa

5
 

Derajat Gejala dan Tanda 

1  
(Minor) 

Terdapat tanda bekas gigitan/ 
taring, tidak ada edem, tidak 
nyeri, tidak ada gejala sistemik, 
tidak ada koagulopati 

2  
(Moderate) 

Terdapat tanda bekas 
gigita/taring, edem lokal, tidak 
ada gejala sistemik, tidak ada 
koagulopati 

3  
(Severe) 

Terapat tanda bekas gigitan, 
edem regional (2 segmen dari 

ekstremitas), nyeri tidak teratasi 
dengan analgesik, tiada ada 
tanda sistemik, terdapat tanda 
koagulopati 

4  
(Major) 

Terapat tanda bekas gigitan, 
edem yang luas terdapat tanda 
sistemik (muntah, sakit kepala, 
nyeri pada perut dan dada, 
syok), trombosis sistemik 

 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda 

gigitan di jari tengah tangan kiri. Didapatkan 
reaksi lokal seperti edema dan nyeri tekan. 
Saat pasien datang ke RS, pemeriksaan fisik 
generalis dalam batas normal.  

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan 
pada pasien darah rutin, GDS, LED (tidak ada 
kelainan). Pada kasus gigitan ular berbisa, 
walaupun pada awalnya gejala yang timbul 
ringan harus tetap dilakukan skrining untuk 
menyingkirkan komplikasi pada sistem lain.14 

Pemeriksaan laboratorium biasanya 
menunjukkan peningkatan jumlah neutrofil, 
limfopenia, koagulopati dengan PT dan PTT 
memanjang, serta penurunan jumlah 
fibrinogen. Kadar kreatinin kinase serum 
normal pada hari pertama dan kedua setelah 
perawatan. Mioglobin plasma dan kadar 
kreatinin mempunyai korelasi yang kuat.13 
Pada pemeriksaan urinalisis dapat terjadi 
proteinuria (83%), serta hematuria mikroskopik 
(50,9%). Hemoglobinuria dan mioglobinuria 
umumnya dapat dideteksi dan dapat terjadi 
leukosituria (56,4%).13 Penelitian 
Ramachandram S et al. (1995)15, pada tahun 
1995 mendapatkan kadar Hb dan leukosit 
normal pada semua pasien, 3% terjadi 
trombositopenia (< 75.000/mL). Kadar ureum 
darah meningkat pada pasien dengan gejala 
gagal ginjal. Natrium, kalium, klorida, calsium, 
serta glukosa darah masih dalam batas normal 
pada semua pasien.15 

Berdasarkan data anamnesis yang 
didapatkan mengenai jenis ular dan bekas 
gigitas yang terlihat pada pasien, dicurigai 
bahwa pasien mengalami gigitan ular 
berbisa.Bila dilihat dari bentuk ular yang 
menggigitdan manifestasi klinis yang timbul, 
yaitu bisa ular yang bersifat sitotoksik, ular 
yangmengigit adalah famili Viperidae. Selain itu 
gejala lokal yang terjadi seperti tangan yang 
nyeri dan bengkak mendukung bahwa pasien 
telah terpapar bisa ular. Walaupun reaksi lokal 
dan sistemik yang terjadi ringan, namun karena 
telah terdapat bukti keterlibatan sistemik, 
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gigitan ular berbisa pada pasien masuk dalam 
derajat II (sedang) dimana pasien 
membutuhkan terapi Serum Anti Bisa Ular 
(SABU) untuk mencegah kerusakan jaringan 
lebih lanjut akibat dari toksin bisa ular yang 
menyebar dengan cepat, apalagi pada pasien 
ini tidak dilakukan kontrol lokal (Imobilisasi 
ekstremitas). Selain itu pasien juga 
memerlukan pemantauan ketat terhadap 
terjadinya komplikasi sistemik lainnya.  

Pada pasien diperlukan pemantauan 
ketat terhadap tanda vital, perburukan gejala 
lokal dan sistemik. Untuk memastikan adanya 
komplikasi pada sistem lain perlu dilakukan 
pemeriksaan fungsi ginjal (ureum/kreatinin), 
fungsi hati, serta pemeriksaan urin lengkap. 
Pemeriksaan ini tidak dilakukan kepada pasien. 
Hal ini seharusnya dilakukan kepada pasien 
karena dapat terjadi perburukan derajat 
penyakit seiring dengan kerusakan jaringan 
yang meluas akibat toksin yang tidak 
ternetralisir, sehingga gejala seperti gagal ginjal 
yang ditandai dengan peningkatan kadar 
ureum darah dapat dihindari. 

Sejak pasien datang, penatalaksanaan 
awal yang harus dilakukan adalah wound toilet 
dan imobilisasi ekstremitas yang terkena untuk 
mencegah penyebaran toksin. Tindakan 
mengeluarkan bisa tidak dianjurkan karena 
dapat memperburuk nekrosis jaringan dan 
mempercepat penyebaran toksin. Jalan napas 
harus dipastikan bebas. Jalur intravena harus 
segera diaplikasikan pada ekstremitas yang 
tidak terkena gigitan. Pada kasus derajat 2 
(Moderate) seharusnya diberikan 3-4 vial SABU 
(Serum anti bisa ular) dimana setiap 2 vial 
SABU dilarutkan dalam 500 cc Dextrose 5% dan 
diberikan dengan kecepatan 40-80 
tetes/menit. Jumlah SABU dapat ditambahkan 
hingga 20 vial tergantung pada perburukan 
gejala. Sebelum pemberian SABU seharusnya 
dilakukan skin test terlebih dahulu.  

Semua anti bisa ular adalah derivat 
serum binatang, tersering berasal dari serum 
kuda, berupa imunoglobulin yang mengikat 
secara langsung dan menetralkan protein dari 
bisa. Produk hewan ini bila terpapar pada 
pasien dalam jumlah besar dapatmenyebabkan 
reaksi hipersensitifitas tipe cepat dan tipe III. 
Reaksi akut berupa reaksi anafilaktik dapat 
terjadi pada 20-25% pasien, bahkan dapat 
terjadi kematian karena hipotensi dan 
bronkospasme. Reaksi tipe lambat dapat 
terjadi pada 50-75% pasien dengan gejala 

serum sicknessseperti demam, ruam yang 
difus, urtikaria, artralgia, hematuria dan dapat 
bertahan dalam beberapa hari.8 Reaksi yang 
paling sering terjadi adalah urtikaria, namun 
efek samping yang serius jarang terjadi.14 

Pemberian anti bisa ular harus dilakukan di 
rumah sakit yang tersedia alat-alat resusitasi.11 
Penggunaan adrenalin, steroid dan 
antihistamin dapat mengurangi reaksi yang 
terjadi akibat anti bisa antara 12,5-30%.14 

Profilaksis yang hanya menggunakan 
promethazine tidak dapat mencegah reaksi 
yang cepat. 

Pada pasien, imobilisasi ekstremitas 
tidak dilakukan. Saat di IGD dilakukan wound 
toilet pada luka gigitan. Jalur intravena 
terpasang dengan IVFD D5% 500 cc ditambah 
SABU 3 vial. Selain itu, pasien juga diberikan 
ceftriaxone 2x1 vial dan dexamethaxone 3x5 
mg. 

Pada proses penanganan kasus gigitan 
ular di pasien ini belum sesuai pada kaidah 
dasar bioetik yaitu prinsip justice dan 
beneficence. Pada prinsip justice atau keadilan 
pada dasarnya semua pasien seharusnya 
mendapatkan perlakuan ataupun terapi yang 
sama tanpa membedakan status ekonomi, 
apalagi terapi yang seharusnya diberikan 
berkaitan dengan life saving atau 
kegawatdaruratan seperti pada kasus ini. 
Memberikan pelayanan terbaik yang bisa 
diberikan (beneficence) pada pasien untuk 
mencegah perburukan. 

 
Simpulan 

Gigitan ular berbisa berpotensi 
menyebabkan keadaan yang berat hingga 
kematian, sehingga perlu penanganan yang 
tepat untuk mengurangi gejala. Penegakkan 
diagnosa dan penatalaksanaan yang diterapkan 
pada kasus berdasarkan anamnesis 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang 
belum sesuai dengan referensi yang ada. 
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